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Latar Belakang: Kandidiasis vulvovaginalis (KVV) adalah infeksi jamur pada saluran 
kelamin, vulva, dan vagina pada perempuan yang disebabkan oleh spesies Candida. 
Beberapa penelitian melaporkan bahwa AKDR dapat berperan penting dalam 
menyebabkan KVV. 
 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari dan menganalisis hubungan antara 
pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim dengan kejadian kandidiasis vulvovaginalis. 
 
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah metode observasional dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Besar sampel 92 pasien. Sampel yang digunakan 
adalah pasien dengan umur 18-60 tahun yang menderita leukorea di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Hubungan 
antara pemakaian AKDR dengan kejadian kandidiasis vulvovaginalis ini dianalisis 
menggunakan Chi-Square dengan menggunakan program SPSS versi 21.0 for  windows. 
 
Hasil penelitian: Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik pasien yang 
menggunakan AKDR dan mengalami KVV berjumlah 43 orang (46,7%) dan yang tidak 
mengalami KVV berjumlah 12 orang (13,1%). Sedangkan pasien yang tidak 
menggunakan AKDR dan mengalami KVV berjumlah 21 orang (22,8%) dan yang tidak 
menderita KVV berjumlah 16 orang (17,4%). Hasil uji hipotesis Chi-square didapatkan 
significancy 0,029 dimana p < 0,05. 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim dengan 
kejadian kandidiasis vulovaginalis di RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang signifikan 
secara statistik. 
 
Kata kunci: Alat kontrasepsi dalam rahim, Kandidiasis vulvovaginalis 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN USING INTRAUTERINE DEVICE WITH 
VULVOVAGINALIS CANDIDIASIS CASES IN Dr. MOEWARDI GENERAL 
HOSPITAL 
Manal Ali Sungkar1, Nurrachmat Mulianto2, Ratih Pramuningtyas2, 2016 
 
Background: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a fungal infection of the genital tract, 
vulva, and vagina in women is caused by Candida species. Several studies have reported 
that the IUD can play an important role in causing KVV. 
  
Objective: This study aimed to study and analyze the relationship between the use of an 
intrauterine device with the incidence of vulvovaginal candidiasis. 
 
Methods: The study design is observational method with cross sectional study design. 
The sample size of 92 patients. The samples used were patients aged 18-60 years 
suffering leukorrhea in Dr. Moewardi General Hospital. The sampling technique 
performed in purposive sampling. The relationship between using IUD with the incidence 
of vulvovaginal candidiasis were analyzed using Chi-Square by using SPSS version 21.0 
for Windows. 
 
Result: There was a statistically significant of patients using IUD and the incidence of 
VVC totaling 43 (46.7%) and the patients who do not suffer  KVV totaling 12 persons 
(13.1%). Whereas the patients who did not use the IUD and suffered KVV totaling 21 
persons (22.8%) and the patients who do not suffer KVV totaling 16 persons (17.4%). 
The results of Chi-square test hypotheses obtained significancy 0.029 where p <0.05. 
 
Conclusion: There is a relationship between the use of an intrauterine device with the 
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Kandidiasis vulvovaginalis (KVV) adalah infeksi jamur pada saluran 
kelamin, vulva, dan vagina pada perempuan yang disebabkan oleh spesies 
Candida. Candida tumbuh secara abnormal membentuk ragi pada mukosa atau 
epitel saluran kelamin perempuan. Candida albicans adalah penyebab paling 
sering yang mempengaruhi jutaan wanita di seluruh dunia setiap tahun (Wolf et 
al, 2007).  
Kandidiasis vulvovaginalis telah menjadi salah satu infeksi yang paling 
umum pada saluran genital bawah dan jutaan perempuan berusia lebih dari 25 
tahun (Cakiroglu et al, 2014). KVV mempengaruhi hingga 75% wanita usia 
reproduksi setidaknya sekali, hampir setengah akan mengalami kekambuhan, dan 
5-8% memiliki beberapa episode setiap tahun. KVV didiagnosis hingga 40% dari 
wanita dengan keluhan vagina (Gandhi et al, 2015). Infeksi Candida pada vagina 
dapat menyebabkan bau, sekret putih kekuningan yang mungkin disertai dengan 
rasa gatal, iritasi, dan pembengkakan. Itu juga dapat membuat jalan buang air 
kecil atau berhubungan seks terasa sangat menyakitkan (Faraji et al, 2012). 
Menurut WHO, angka kejadian paling tinggi tercatat di Asia Selatan dan 
Asia Tenggara, diikuti Afrika, Amerika Latin, dan Karibean. Negara Indonesia  
memiliki kecenderungan peningkatan insidensi KVV. Infeksi KVV memegang 
presentase 20-25% dari pasien yang datang ke ruang praktek dokter kulit dan 
kelamin. Frekuensi KVV di Indonesia pada tahun 1987 sebesar 40%, mengalami 
peningkatan pada tahun 1991 menjadi 60%, dan 65% pada tahun 1995. Pada 
tahun 1997, penelitian yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan di Jakarta 
Utara melaporkan angka pevalensi KVV sekitar 22% (Anindita, 2006). Pada 
penelitian yang dilakukan di RSDK Semarang periode Januari 1990-Desember 
1994, KVV menempati urutan kedua dari penyakit infeksi organ reproduksi 
(Krisnarto, 2004). Berdasarkan wawancara yang dilakukan di RSUD Dr. 
Moewardi jumlah pasien KVV mengalami peningkatan dari tahun 2010-2012 
dengan presentase 25% dan pada tahun 2013-2014 dengan presentase 50%. 
Faktor risiko yang mungkin mempengaruhi KVV seperti pengobatan 
antibiotik berspektrum luas, diabetes mellitus tidak terkontrol, malnutrisi, 
immunosupresi, kehamilan, obesitas, transplantasi jaringan, hubungan seksual, 
dan penggunaan kontrasepsi seperti intrauterine device (Gandhi et al, 2015). 
Faktor risiko berupa benda asing seperti Cu-IUD dapat berperan penting dalam 
menyebabkan KVV dan setelah pemberhentian Cu-IUD infeksi diperkirakan akan 
berkurang (Cakiroglu et al, 2014). 
Alat kontrasepsi (IUD) adalah metode yang paling banyak digunakan  
karena aman dan menghemat biaya. Lebih dari 100 juta perempuan sekarang 
menggunakan alat kontrasepsi ini (Teeraganok et al, 2012). Chassot menyatakan 
bahwa alat kontrasepsi intrauterine dapat mengakumulasi Candida albicans. 
Mereka meyakinkan bahwa semua bagian dari IUD memungkinkan tumbuhnya 
ragi. Tumbuhnya Candida albicans pada bagian yang berbeda dari IUD dan 
pembentukan biofilm adalah atribut penting yang mempengaruhi terjadinya KVV 
dan KVV berulang (Gandevani et al, 2015).  
Berdasarkan paparan diatas, penggunaan IUD/AKDR merupakan salah 
satu faktor risiko terjadinya KVV. Sehingga peneliti ingin mengetahui hubungan 
penggunaan AKDR dengan kejadian KVV. Sampel yang digunakan yaitu 
penderita leukorea di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, karena merupakan rumah 
sakit pusat rujukan di Surakarta.  
Perbedaan dari penelitian sebelumnya terletak pada faktor resiko yang 
diteliti. Pada penelitian sebelumnya, faktor resiko yang diteliti masih cukup 
umum, yaitu akseptor KB (pil, susuk, suntik, dan AKDR). Sedangkan pada 
penelitian ini memiliki faktor resiko yang diangkat lebih spesifik.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajari dan menganalisis 








Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional, dengan 
rancangan penelitian cross sectional. Tempat penelitian dilakukan di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta pada  Bulan Novermber 2015 - Desember 2015. 
Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik purposive sampling, yaitu 
pengambilan sampel dengan dasar pertimbangan tertentu. Dengan metode 
purposive sampling didapatkan jumlah sampel sebesar 92 pasien. Kriteria sampel 
yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien leukorea di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta yang berumur 18-60 tahun, tidak sedang hamil, tidak 
menggunakan KB hormonal, tidak sedang menderita IMS lainnya seperti sifilis, 
ulkus mole, dan herpes genitalis, serta tidak memiliki riwayat diabetes melitus, 
penggunaan antibiotik, dan malnutrisi. Teknik pengambilan data dalam penelitian 
ini dengan menggunakan rekam medik pasien sesuai dengan kriteria restriksi yang 
diinginkan. 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa data 
dengan program SPSS 21 for windows. Untuk menghitung uji statistik digunakan 
Chi-Square dinyatakan bermakna jika nilai p<0,05 dan dinyatakan tidak bermakna 




1. Karakteristik Pasien 
a. Usia 
Tabel 4.1 Karakteristik pasien berdasarkan usia 
             Usia                                 Frekuensi            Presentase (%) 
 < 20 tahun                                   7                               7,6 
21-30 tahun                                 33                             35,9 
31- 40 tahun                                32                             34,8 
  >40 tahun                                  20                             21,7 
     Total                                       92                            100,0 
  
Pada tabel 4.1 jumlah pasien yang paling banyak adalah pasien 
yang berusia 21-30 tahun, yaitu dengan presentase sebesar 35,9%, 
kemudian diikuti pasien yang berusia 31-40 tahun sebesar 34,8%, 
kemudian diikuti pasien yang berusia >40 tahun yaitu sebesar 21,7%, dan 
usia <20 tahun sebesar 7,6% dari jumlah total 92 pasien.  
b. AKDR 




Pada tabel 4.2 diketahui bahwa pasien yang menggunakan AKDR 
lebih banyak yaitu sebesar 55 orang (59,8%) dan pasien yang tidak 
menggunakan AKDR lebih sedikit yaitu 37 orang (40,2%) dari total 92 
pasien. 
c. Penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim dengan kejadian kandidiasi 
vulvovaginalis 
Tabel 4.3 Penggunaan alat kontrasepsi dalam rahim dengan kejadian 
kandidiasis vulvovaginalis 
 
 Dari tabel 4.3 diketahui bahwa pasien yang menggunakan AKDR 
dan mengalami KVV bejumlah 43 orang (46,7%) dan yang tidak 
mengalami KVV adalah 12 orang (13,1%). Sedangkan pasien yang tidak 
menggunakan AKDR dan mengalami KVV berjumlah 21 orang (22,8%) 
dan yang tidak mengalami KVV adalah 16 orang (17,4%) dari total 92 
orang . 
 
          AKDR                          Frekuensi                  Presentase (%) 
     Positif                             55                               59,8 
    Negatif                             37                               40,2 
     Total                               92                              100,0 
AKDR         KVV          Tidak           Total         Presentase (%) 
                               KVV 
Positif             43              12               55                 59,8 
            (46,7%)     (13,1%)                                    
Negatif            21               16              37                 40,2 
            (22,8%)     (17,4%) 
Total             69,5%        30,5%            92               100,0 
d. Analisis Data 




Dari tabel 4.4 dapat dilihat hasil dari uji statistik didapatkan nilai P 
= 0,029. Oleh karena nilai P < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan AKDR dengan 
kejadian kandidiasis vulvovaginalis. Dari tabel diatas hasil dari Chi-Square 
didapatkan nilai hitung 4,796. Sedangkan nilai tabel yang didapatkan 
adalah 1. Hasilnya yaitu nilai hitung lebih besar dari nilai tabel sehingga 




  Penelitian ini dilakukan pada tanggal 26 November 2015–10 Desember 
2015 di RSUD Dr. Moewardi dengan jumlah sampel sebesar 92 pasien yang 
menderita leukorea. Dengan teknik pengambilan data yaitu purposive sampling 
pada rekam medik pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim dengan kejadian kandidiasis 
vulvovaginalis. 
Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi pasien yang menderita 
leukorea paling banyak yaitu kelompok umur 21-30 tahun dengan jumlah 33 
pasien dan diikuti kelompok umur 31-40 tahun dengan jumlah 32 pasien, hal ini 
dikarenakan pada usia 20-40 tahun tersebut  merupakan usia reproduktif bagi 
wanita. Pada umur tersebut antibodi pelindung serviks berada pada tingkat yang 
rendah dan aktifitas seksual yang meningkat sehingga terjadi peningkatan 
kerentanan infeksi saluran reproduksi (Narayankhedkar et al, 2015). Penelitian 
yang dilakukan oleh Dhita dan Evy pada tahun 2011 menyatakan dari kelompok 
                             Value                    df                  Asymp, Sig 
                                                                          (2sided) 
      Chi-Square      4,796a                   1                     0,029 
umur termuda 11 tahun dan tertua 75 tahun didapatkan kelompok umur terbanyak 
yaitu 25-44 tahun datang dengan keluhan keputihan (Ervianti and Karina, 2011) 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan AKDR lebih 
banyak yaitu sebesar 55 orang (59,8%) dan pasien yang tidak menggunakan 
AKDR lebih sedikit yaitu 37 orang (40,2%). AKDR diminati karena aman, 
efektif, murah karena hanya dengan 1 kali insersi dengan pemasangan yang relatif 
mudah, untuk proteksi dalam jangka waktu lama dan efek samping yang minimal 
(Maluchuru et al, 2015). 
Tabel 4.3 menunjukkan hasil penelitian diketahui bahwa pasien yang 
menggunakan AKDR dan mengalami KVV berjumlah 43 orang (46,7%) dan yang 
tidak mengalami KVV berjumlah 12 orang (13,1%). Sedangkan pasien yang tidak 
menggunakan AKDR dan mengalami KVV berjumlah 21 orang (22,8%) dan yang 
tidak menderita KVV berjumlah 16 orang (17,4%). Menurut penelitian Anindita 
pada tahun 2011 wanita yang menggunakan AKDR rentan terinfeksi kandidiasis 
vulvovaginalis, menurut penelitian sebelumnya dari 30 wanita yang menggunakan 
AKDR setelah dilakukan pemeriksaan laboratorium, didapatkan hasil  66,7%  
positif kandidiasis vagina dan 33,3% negatif kandidiasis vagina (Anindita, 2011). 
Analisis statistik menggunakan Chi-square didapatkan nilai P = 0,029 
dimana nilai tersebut < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara penggunaan AKDR dengan kejadian kandidiasis 
vulvovaginalis. Hal ini sesuai dengan penelitian Chassot 2008, yaitu AKDR dapat 
memicu kemampuan Candida albicans (Gandevani et al, 2015). 
Alat kontrasepsi dalam rahim merupakan salah satu faktor pencetus 
terjadinya kandidiasis vulvovaginalis (Dagli et al, 2015), wanita yang 
menggunakan alat kontraspsi dalam rahim akan mengalami perubahan flora 
vagina dan perubahan gejala klinis KVV (Baris and Karakaya, 2013).  Pengguna 
AKDR memiliki sel ragi secara signifikan lebih dalam vagina (20%) 
dibandingkan non pengguna (6%) (Chassot et al, 2008). 
Menurut penelitian di India tahun 2012, AKDR dapat memicu kemampuan 
Candida albicans yaitu semua bagian dari AKDR yang ditanamkan ini 
memungkinkan  pembentukan biofilm ragi. Pada bagian-bagian yang ditutupi 
dengan tembaga tampaknya berkontribusi untuk pertumbuhan sel ragi 
(Shanmughariya et al, 2015). Konsentrasi tinggi dari  sel ragi pada segmen AKDR 
menunjukkan pentingnya segmen ini dalam pembentukan kolonisasi sel ragi, 
seperti ekor membuat jembatan antara lingkungan eksternal, vagina yang 
terinfeksi oleh sel-sel ragi dan pada saluran kelamin bagian atas tidak terdapat 
kolonisasi sel ragi. Penggunaan berkepanjangan dari AKDR ini akan 
mempengaruhi flora servikovaginal, dan flora tersebut akan menurun pada saat 
pelepasan dari AKDR tersebut  (Gandevani et al, 2015).  
Kelebihan dari penelitian terletak pada variabel yang diteliti, penelitian 
Anindita meneliti pada seluruh akseptor KB, tetapi pada penelitian ini lebih 
spesifik pada AKDR. Kelemahan dari penelitian ini terletak pada variabel perancu 
yang tidak  dapat dikendalikan, karena keterbatasan informasi pada rekam medik 
pasien. Variabel perancu yang tidak saya kendalikan adalah tingkat pendidikan, 
diabetes melitus, antibiotik, malnutrisi, kehamilan, dan imunosupresi. Menurut 
penelitian Fattouh pada tahun 2013 terdapat beberapa variabel yang 
mempengaruhi kandidiasis vulvovaginalis, diantaranya kehamilan, antibiotik, 
pemakaian AKDR, diabetes, malnutrisi, tingkat pendidikan, dan imunosupresi 




 Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan yang bermakna antara 
pemakaian alat kontrasepsi dalam rahim dengan kejadian kandidiasis 
vulovaginalis.  
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